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［摘要］　目的　探讨类风湿关节炎（ＲＡ）患者外周血中血红蛋白／红细胞分布宽度比值
（Ｈｂ／ＲＤＷ）和红细胞分布宽度／血小板比值（ＲＰＲ）与疾病活动度及疗效的关系。方法　回顾性分
析１０２例初诊ＲＡ患者（ＲＡ组）及与之年龄性别相匹配的１０３例健康体检者（对照组）的临床资
料，计算Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ水平并进行比较。分析ＲＡ患者Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ与疾病活动度的相关
性及治疗前后的差异。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线探讨Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ对ＲＡ的辅助诊断
作用。结果　与对照组比较，ＲＡ组患者Ｈｂ／ＲＤＷ水平明显降低，ＲＰＲ水平明显升高（Ｐ＜０．０５）。
随着２８个关节疾病活动指数（ＤＡＳ２８）升高，ＲＡ患者 Ｈｂ／ＲＤＷ及 ＲＰＲ呈降低趋势（Ｐ＜０．０５）。
ＲＡ组患者的Ｈｂ／ＲＤＷ与ＥＳＲ、ＣＲＰ及 ＤＡＳ２８均呈负相关（ｒ＝－０．３８１，ｒ＝－０．２１４，ｒ＝－０．３１９，
Ｐ均＜０．０５），ＲＰＲ与 ＥＳＲ、ＣＲＰ及 ＤＡＳ２８呈负相关（ｒ＝－０．２９５，ｒ＝－０．２８２，ｒ＝－０．２７８，
Ｐ均＜０．０５）。规律治疗后的ＲＡ患者ＤＡＳ２８较治疗前明显降低，Ｈｂ／ＲＤＷ和 ＲＰＲ较治疗前明显
升高（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，Ｈｂ／ＲＤＷ、ＲＰＲ诊断 ＲＡ的 ＲＯＣ曲线下面积分别为
０．８６３（Ｐ＜０．００１）和０．５６７（Ｐ＝０．０９８）。结论　Ｈｂ／ＲＤＷ可以作为 ＲＡ疾病诊断的参考指标，
Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ对ＲＡ患者疾病活动度及治疗效果的评估具有重要参考价值。
　　［关键词］　类风湿关节炎；　血红蛋白／红细胞分布宽度比值；　红细胞分布宽度／血小板比值；
疾病活动度
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种病因不明的慢性炎性
关节疾病，其疾病炎性进展过程可导致关节畸形及功

能丧失，病程较长，目前ＲＡ达到长期临床缓解的比率
仍较低［１］，因此，使用较为灵敏的指标评估ＲＡ患者的
疾病活动度及病情严重程度，对 ＲＡ患者的长期管理
及预后较重要。临床中常应用红细胞沉降率（ＥＳＲ）、
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和２８个关节疾病活动指数（ＤＡＳ２８）
评估ＲＡ患者的疾病活动度。近年来，研究发现血细
胞相关参数与多种疾病病情严重程度及预后有关，血

红蛋白／红细胞分布宽度比值（Ｈｂ／ＲＤＷ）与头颈部及
食管恶性肿瘤等疾病病情严重程度及预后有关［２３］，红

细胞分布宽度／血小板比值（ＲＰＲ）在肝病、胰腺炎、系
统性红斑狼疮等多种系统疾病中均有不同程度升高，

且与疾病严重程度相关［４８］。综合多项炎性指标评估

ＲＡ患者的疾病活动度对其治疗及预后至关重要，但
目前关于Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ对 ＲＡ患者疾病活动度及
治疗效果的评估作用尚不明确。因此，本文旨在探讨

Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ对 ＲＡ患者疾病活动度及治疗效果
的评估作用。

对象与方法

１．对象：２０１５年５月～２０１８年９月于扬州大学附
属苏北人民医院就诊的初诊ＲＡ患者１０２例，男１６例，
女８６例，年龄１８～８４岁，平均年龄（４３．８１±１４．３７）岁。
纳入标准：符合２０１０年美国风湿病学会（ＡＣＲ）的分
类标准［９］，且未接受过相关治疗。排除标准：（１）合并
其他免疫性疾病；（２）合并恶性肿瘤；（３）合并急性或
慢性感染；（４）合并冠心病、高血压及脑血管疾病；
（５）合并肝脏、肾脏及脾脏疾病；（６）近４个月内出现
血液系统疾病及有输血史者。同时收集性别年龄相匹

配的１０３例健康体检者作为对照组，其中男１７例，女
８６例，年龄１９～８５岁，平均年龄（４１．０６±１３．１０）岁。
两组研究对象年龄及性别构成比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经过扬州大学附

属苏北人民医院伦理委员会审批，所有研究对象均知

情同意。

２．方法：收集两组受试者的相关临床资料，包括年
龄、性别、关节肿胀数、关节压痛数、疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ）、ＷＢＣ计数、Ｈｂ、ＰＬＴ计数、中性粒细胞计数、淋
巴细胞计数、ＲＤＷ、ＥＳＲ及 ＣＲＰ水平。计算 Ｈｂ／ＲＤＷ
和ＲＰＲ。血常规采用迈瑞全自动血液分析仪检测，
ＥＳＲ采用ＡＬＩＦＡＸ全自动快速血沉分析仪（Ｒｏｌｌｅｒ２０）
检测，ＣＲＰ采用罗氏 ｃｏｂａｓｃ７０１／７０２全自动生化分析
仪检测。疾病活动度采用 ＤＡＳ２８进行评估，ＤＡＳ２８＜
３．２为疾病低度活动期及缓解期，３．２≤ＤＡＳ２８≤５．１
为疾病中度活动期，ＤＡＳ２８＞５．１为疾病重度活动期。
对８５例经过规范化治疗的ＲＡ患者进行随访，收集其
治疗３个月后的相关指标。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。正态性检验采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验，符合正
态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立
样本ｔ检验和配对ｔ检验，多组间比较采用Ｆ检验或Ｈ
检验；计数资料比较以例和百分比表示，组间比较采用

χ２检验；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；采用受试
者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 Ｈｂ／ＲＤＷ和 ＲＰＲ对 ＲＡ
的辅助诊断作用。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

１．ＲＡ组与对照组实验室检查指标比较：与对照
组比较，ＲＡ组患者 Ｈｂ／ＲＤＷ、Ｈｂ水平、淋巴细胞计数
明显降低，ＲＰＲ、ＷＢＣ计数、中性粒细胞计数、ＲＤＷ明
显升高（Ｐ＜０．０５），两组 ＰＬＴ计数比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．不同ＤＡＳ２８ＲＡ患者实验室检查指标的比较：
依据 ＤＡＳ２８将１０２例 ＲＡ患者分为３组，结果显示，
３组患者ＷＢＣ计数、Ｈｂ水平、ＰＬＴ计数中性粒细胞计
数、ＲＤＷ、Ｈｂ／ＲＤＷ及 ＲＰＲ比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。随着ＤＡＳ２８升高，ＲＡ患者Ｈｂ／ＲＤＷ

表１　ＲＡ组和对照组实验室检查指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）
淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
ＲＡ组 １０２ ６．７０±１．９１ １２１．６４±１．７５ ２３３．０２±７８．３７ ４．６３±１．６３ １．５３±０．５１
对照组 １０３ ５．９５±１．５７ １３８．１６±１１．０７ ２１７．１５±５０．４６ ３．５３±１．２５ １．９４±０．６０
ｔ值 ３．０８５ －８．１６６ １．７２６ ５．４０４ －５．３０９
Ｐ值 ０．００２ ＜０．００１ ０．０８６ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 ＲＤＷ（％） Ｈｂ／ＲＤＷ ＲＰＲ ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＤＡＳ２８

ＲＡ组 １０２ １４．２５±３．３０ ８．８２±１．９２ ０．０７±０．０２ ５２．３５±２８．１５ １７．３２±２１．３８ ４．６０±１．３０
对照组 １０３ １２．４３±０．６４ １１．１６±１．６７ ０．０６±０．０２ － － －
ｔ值 ５．４９９ －１０．５５４ ２．２２１ － － －
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２７ － － －
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表２　不同ＤＡＳ２８ＲＡ患者实验室检查指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ）

ＤＡＳ２８＜３．２组 １４ ５．５４±１．２９ １２８．２９±１４．１５ １７２．３６±５６．８０ ３．７７±０．９４
３．２≤ＤＡＳ２８≤５．１组 ５７ ６．６２±１．８０ １２５．１９±１５．７８ ２２８．８１±６７．０６ ４．５４±１．５０
ＤＡＳ２８＞５．１组 ３１ ７．３７±２．１０ １１２．１０±１５．７８ ２６８．１６±８８．６３ ５．１９±１．９２
Ｆ值 ４．８６９ ７．９５１ １５．１６１ ４．１１５
Ｐ值 ０．０１０ ０．００１ ０．００１ ０．０１９

组别 例数 淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） ＲＤＷ（％） Ｈｂ／ＲＤＷ ＲＰＲ

ＤＡＳ２８＜３．２组 １４ １．３２±０．４４ １３．５８±１．３４ ９．５６±１．５２ ０．０８±０．０３
３．２≤ＤＡＳ２８≤５．１组 ５７ １．６０±０．４７ １３．６６±１．１８ ９．２７±１．６５ ０．０７±０．０２ａ

ＤＡＳ２８＞５．１组 ３１ １．５７±０．５０ １５．６３±５．５１ ７．６５±２．１０ａｂ ０．０６±０．０３ａ

Ｆ值 １．８４２ ７．２８３ ９．８６８ ４．０９５
Ｐ值 ０．１６４ ０．０２６ ＜０．００１ ０．０２０

　　注：与ＤＡＳ２８＜３．２组比较，ａＰ＜０．０５；与３．２≤ＤＡＳ２８≤５．１组比较，ｂＰ＜０．０５

表４　ＲＡ患者治疗前后Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ比较（珋ｘ±ｓ）

时间 例数
ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）
淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
ＲＤＷ
（％） Ｈｂ／ＲＤＷ ＲＰＲ ＤＡＳ２８

治疗前 ８５ ６．６７±１．８７ １２２．７１±１７．０９ ２２６．４１±７５．９９ ４．６２±１．６４ １．５３±０．４７ １３．８６±１．５５ ９．０１±１．８０ ０．０７±０．０２ ４．５２±１．２０
治疗后 ８５ ６．３７±２．５２ １２９．３３±１２．８３ １８２．８２±５９．１９ ４．７８±５．３８ ２．１６±４．６０ １４．００±１．４０ ９．３４±１．３７ ０．０９±０．１０ ２．７４±０．９２
ｔ值 １．２３１ －４．３９６ ６．９１５ －０．２６５ －１．２３５ －０．８５６ －２．２５８ －２．３７４ １２．４６８
Ｐ值 ０．２２２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７９２ ０．２２０ ０．３９４ ０．０２７ ０．０１９ ＜０．００１

及ＲＰＲ均呈降低趋势（Ｐ＜０．０５）。３．２≤ＤＡＳ２８≤５．１
组与ＤＡＳ２８＜３．２组Ｈｂ／ＲＤＷ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），ＲＰＲ明显降低（Ｐ＜０．０５）；ＤＡＳ２８＞５．１组
的Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ均明显低于ＤＡＳ２８＜３．２组；ＤＡＳ２８
＞５．１组与３．２≤ＤＡＳ２８≤５．１组相比，Ｈｂ／ＲＤＷ明显降
低（Ｐ＜０．０５），而两组 ＲＰＲ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．治疗前ＲＡ患者Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ与疾病活动度
的相关性分析结果：ＲＡ组患者 Ｈｂ／ＲＤＷ与 ＥＳＲ、ＣＲＰ
和 ＤＡＳ２８均呈负相关（ｒ＝－０．３８１，Ｐ＜０．００１；
ｒ＝－０．２１４，Ｐ＝０．０１５；ｒ＝－０．３１９，Ｐ＝０．００１），ＲＰＲ与
ＥＳＲ、ＣＲＰ及 ＤＡＳ２８呈负相关（ｒ＝－０．２９５，Ｐ＝０．００３；
ｒ＝－０．２８２，Ｐ＝０．００４；ｒ＝－０．２７８，Ｐ＝０．００５）。ＰＬＴ
计数与 Ｈｂ／ＲＤＷ呈负相关（ｒ＝－０．２５４，Ｐ＝０．０１０）；
ＷＢＣ计数、ＰＬＴ计数、中性粒细胞计数与 ＲＰＲ均呈负
相关（ｒ＝－０．３６０，Ｐ＜０．００１；ｒ＝－０．７７７，Ｐ＜０．００１；
ｒ＝－０．３３５，Ｐ＝０．００１），ＲＤＷ与 ＲＰＲ呈正相关（ｒ＝
０．３５４，Ｐ＜０．００１）。见表３。
　　４．ＲＡ患者治疗前后Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ水平比较：
对８５例规律复诊的 ＲＡ患者治疗前与治疗后的
ＤＡＳ２８、Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ进行比较，结果显示，治疗后
ＲＡ患者较治疗前 ＤＡＳ２８明显降低，Ｈｂ／ＲＤＷ和 ＲＰＲ
明显升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
　　５．ＲＯＣ曲线评估 Ｈｂ／ＲＤＷ和 ＲＰＲ对 ＲＡ的辅助
诊断作用：将治疗前１０２例 ＲＡ组患者及１０３例健康
对照组的Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ绘制ＲＯＣ曲线，结果显示，

表３　治疗前ＲＡ患者Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ与疾病活动度
的相关性分析结果

项目
Ｈｂ／ＲＤＷ

ｒ值 Ｐ值
ＲＰＲ

ｒ值 Ｐ值
ＷＢＣ计数 ０．０７２ ０．４７１ －０．３６０ ＜０．００１
Ｈｂ ０．８６１ ＜０．００１ ０．０１３ ０．９０１
ＰＬＴ计数 －０．２５４ ０．０１０ －０．７７７ ＜０．００１
中性粒细胞计数 ０．０７２ ０．４６９ －０．３３５ ０．００１
淋巴细胞计数 ０．０２７ ０．７８９ －０．１８９ ０．０５７
ＲＤＷ ０．０６１ ０．５４５ ０．３５４ ＜０．００１
ＥＳＲ －０．３８１ ＜０．００１ －０．２９５ ０．００３
ＣＲＰ －０．２１４ ０．０１５ －０．２８２ ０．００４
ＤＡＳ２８ －０．３１９ ０．００１ －０．２７８ ０．００５

Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ诊断 ＲＡ的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）
分别为０．８６３（９５％ ＣＩ０．８１２～０．９１３，Ｐ＜０．００１）和
０．５６７（９５％ＣＩ０．４８８～０．６４６，Ｐ＝０．０９８），提示Ｈｂ／ＲＤＷ
对ＲＡ的诊断具有较高价值，有较好的敏感度及特异
性。见图１。

图１　Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ对ＲＡ诊断作用的ＲＯＣ曲线

（Ａ：Ｈｂ／ＲＤＷ，Ｂ：ＲＰＲ）

·５９６·临床内科杂志２０１９年１０月第３６卷第１０期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０



讨 论

本研究比较１０２例ＲＡ患者与１０３例健康体检者
的Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ，并分析８５例规律随诊的 ＲＡ患
者的相关指标，结果表明，与对照组相比，ＲＡ患者
Ｈｂ／ＲＤＷ明显降低，ＲＰＲ水平明显增高，Ｈｂ／ＲＤＷ和
ＲＰＲ与ＥＳＲ、ＣＲＰ及 ＤＡＳ２８呈负相关，ＤＡＳ２８逐渐升
高时，Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ逐渐下降。规律治疗后 ＲＡ患
者 ＤＡＳ２８明显下降，Ｈｂ／ＲＤＷ 和 ＲＰＲ明显上升。
ＲＯＣ曲线分析结果显示，Ｈｂ／ＲＤＷ指标可用于辅助诊
断ＲＡ，具有良好的敏感度及特异性。因此，Ｈｂ／ＲＤＷ
和ＲＰＲ可作为 ＲＡ患者疾病活动度及治疗效果评估
的参考指标，Ｈｂ／ＲＤＷ可作为预测 ＲＡ的参考指标。
ＲＡ是一种慢性自身免疫性炎症疾病，其治疗目的是
控制炎症进展，避免关节畸形及功能丧失，提高患者生

活质量，但目前其病情达到完全缓解的比率仍较低，因

此在长期治疗中对患者病情的监测非常重要。血细胞

分析作为一种简便经济的方法，其不仅可观测血液系

统的情况，也可辅助评估多种炎性疾病的疾病活动程

度及预后。ＲＡ疾病进展过程中可导致多系统损害，
其中对血液系统的影响较为常见，因此，使用血细胞相

关参数综合评估ＲＡ患者的疾病活动度对于其疾病诊
治过程及预后具有重要意义，近年来，众多研究发现血

细胞分析相关指标在ＲＡ疾病发生发展过程中具有重
要作用，综合分析血细胞的相关指标不仅可作为其疾

病活动度评估的参考指标，而且可提高其疾病活动度

的预测准确率。ＲＡ在疾病发展过程中产生多种炎性
因子，可导致造血系统异常，出现外周血中 Ｈｂ水平下
降及ＲＤＷ升高，并与 ＲＡ患者疾病活动度相关，其疾
病活动度控制后，Ｈｂ可有所恢复［１０１１］。Ｈｂ／ＲＤＷ与
多种头颈部及食管恶性肿瘤等疾病病情严重程度及预

后有关［２３］。本研究结果表明，Ｈｂ／ＲＤＷ可作为评估
ＲＡ患者疾病活动度的参考指标，且对ＲＡ疾病预测具
有较好的敏感度及特异性。

ＲＰＲ是一种新的炎症指标，在各种炎症相关疾病
如肝炎、胰腺炎、急性冠脉综合症及系统性红斑狼疮等

疾病的疾病严重程度及预后评价中具有潜在价

值［４，８，１２１４］，但其与ＲＡ患者疾病活动度的关系尚不明
确。本研究发现在 ＲＡ患者 ＲＰＲ较健康人群明显升
高，且随着 ＤＡＳ２８增加，ＲＰＲ随之下降，与 ＤＡＳ２８呈
负相关，而且可作为 ＲＡ患者疾病活动度及治疗效果

评估的参考指标。

综上所述，Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ是用于ＲＡ患者疾病
活动度及治疗效果评估的新型参考指标，且 Ｈｂ／ＲＤＷ
对ＲＡ疾病诊断具有较高价值，其具有方便、经济等特
点，对提高患者的依从性及正确评估 ＲＡ患者的疾病
活动度具有重要价值。因此，Ｈｂ／ＲＤＷ和ＲＰＲ可与其
他炎性相关指标结合评估ＲＡ患者的疾病活动度及治
疗效果。
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